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Tlenoterapia

- zagadka wspotczesnego ratownika

Praca recenzowana

edli nie wiesz, co zrobi¢, podaj tlen w moz-
]liwie jak najwyzszym stezeniu” — stowa
doktora Edwardsa od wielu lat byty filarem
postepowania w opiece przedszpitalnej. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze medycyna jako
nauka oparta na do$wiadczeniu rozwija si¢
w blyskawicznym tempie. Tymczasem na-
dal istniejg prze$wiadczenia, ktore na chwi-
le obecng sg nieaktualne. Do takich dziatan
nalezy tlenoterapia, ktora bez watpienia jest
zbyt czesto wykorzystywana w udzielaniu po-
mocy doraznej. Warto zada¢ sobie pytanie,
czy aby na pewno powszechne stosowanie
tlenu wplywa na poprawe stanu pacjenta.

W mysl Ustawy o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
do zastosowania tlenoterapii uprawnione sg
jednostki systemu w ramach medycznych
czynnodci ratunkowych oraz osoba beda-
ca ratownikiem zgodnie z art. 13 powyzsze]
ustawy. Zadaniem tlenoterapii jest zwieksze-
nie stezenia tlenu w pecherzykach plucnych
w celu poprawy utlenowania krwi oraz za-
pobiegania kwasicy metabolicznej i hipokse-
mii, ktéra w konsekwencji prowadzi do nie-
wydolnosci wielonarzadowej, a tym samym
do zgonu pacjenta (1).

Podstawowym leczeniem zachowawczym
niewydolnosci oddechowej jest zastoso-
wanie tlenoterapii. Wykorzystuje si¢ ja za-
réwno w postepowaniu przedszpitalnym,
jak i na szpitalnym oddziale ratunkowym.
Powszechnie wiadomo, ze tlen jest glow-
nym ,,paliwem” komorek organizmu, do-
starczanym od poczatku zycia ptodowego

az do $mierci. Bierze udzial w wielu pro-
cesach biochemicznych, ktére warunkuja
prawidfowe funkcjonowanie. Jednym z nich
jest fosforylacja oksydacyjna, w ktdrej tlen
przyczynia sie do powstania wysokoener-
getycznych wigzan w czasteczkach ATP.
Ze wzgledu na pierwszorzedna role w utrzy-
maniu prawidlowego metabolizmu i zacho-
waniu homeostazy tlen musi by¢ skutecznie
dostarczany ze srodowiska do wszystkich
tkanek organizmu (2).

Wiedza z zakresu fizjologii oraz patofizjo-
logii ma fundamentalne znaczenie dlalecze-
nia pacjentéw w stanach zagrazajacych zy-
ciu, a takze w przewlektych chorobach ukta- b
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B du oddechowego i krazeniowego. Ciénienie
parcjalne tlenu pecherzykowego oscyluje
w granicy 100 mmHg, co stanowi fizjolo-
giczng warto$¢ 94-98% saturacji. Aktualne
badania potwierdzaja, ze tlen medyczny nie
jest panaceum, a wrecz przeciwnie — stoso-
wany bez zastanowienia w niektorych stanach
chorobowych moze przynies¢ wiecej szkody
niz korzysci (3).

Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
trwale ogranicza przeplyw powietrza przez
drogi oddechowe, powodujac narastajaca
niedroznos¢, ktora nie moze by¢ calkowicie
odwrocona, a jedynie leczona zachowawczo.
Wyniki badan wskazuja, ze przyczyng ob-
turacji drog oddechowych jest postepujace
pogrubianie ich $cian (1). W swoich dziala-
niach ratownik najcze$ciej ma do czynienia
z zaostrzeniem si¢ objawow oddechowych tej
choroby, tzn. z nasileniem sie dusznosci, kasz-
lu, a takze ze zwiekszeniem objetosci plwoci-
ny zalegajacej w drogach oddechowych (4).
Warto tutaj zaznaczy¢, ze nie kazda dusznos¢
jest wywolana hipoksemig, dlatego rutynowe
stosowanie tlenoterapii wydaje sie bezcelo-
we (2). Postepowanie w leczeniu opiera si¢
na farmakoterapii, stosowanej w mozliwie
najkrotszym czasie od wystapienia objawow
zaostrzenia POChP zaréwno w zespotach
ratownictwa medycznego, jak i na szpital-
nym oddziale ratunkowym. Nieodigcznym
elementem postepowania w przypadku cho-
rych z niewydolnoscig oddechows jest tlen,
ktory w zalozeniu ma zapobiegac rozwojowi
kwasicy oraz narastaniu hiperkapnii.
Strukturg fizjologicznie odpowiadajaca
za prawidlowg prace uktadu oddechowego
jest osrodek oddechowy znajdujacy si¢ w rdze-
niu przedtuzonym. Odpowiedzig na impulsy
wysylane przez podraznione chemoreceptory
kiebkéw szyjnych i aortalnych jest przyspie-
szenie oraz poglebienie oddechow wskutek
wzrostu preznosci dwutlenku wegla oraz
w mniejszym stopniu obnizenia preznosci
tlenu we krwi (< 60 mmHg). Nalezy zwrocié
jednak uwage na fakt, ze pomimo pozytywne-
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go wymiaru tlenoterapii moze ona stanowi¢
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta (5).

Tlen odgrywa wazna role szczegdlnie
w zaostrzeniu POChP, dlatego zaleca si¢ jego
ostrozne i rozwazne stosowanie. Patofizjolo-
gia oddychania w przebiegu POChP znaczaco
rézni sie od prawidlowej. W trakcie zaostrze-
nia POChP dochodzi do zmiany wrazliwosci
o$rodka oddechowego w rdzeniu przedtuzo-
nym, obszary chemowrazliwe sa gtownie po-
budzane przez zmniejszenie preznosci tlenu
we krwi. Ze wzgledu na specyfike POChP re-
ceptory chemowrazliwe sg pobudzane przez
hipoksemig, a nie hiperkapni¢. W przypad-
ku zaostrzenn POChP z cechami hipoksemii
nalezy dazy¢ do uzyskania saturacji na po-
ziomie 88-92%.

Randomizowane badania przeprowadzone
w jednym z Uniwersyteckich Szpitali w No-
wej Zelandii pokazujg, Ze stosowanie hiper-
wentylacji w przebiegu zaostrzen POChP po-
woduje niebezpieczne zwiekszenie stezenia
tlenu we krwi, prowadzac do retencji CO..
Nalezy pamietal, ze hiperkapnia powoduje
kwasice, ktora dziata depresyjnie na uklad
krazenia. Co niezwykle interesujace, wyso-
kie stezenie tlenu obniza aktywno$¢ osrod-
ka oddechowego, powodujac hipowentylacje
oraz zwigkszenie niewydolnosci oddechowej,
w konsekwencji prowadzac do $pigczki hi-
perkapnicznej (6).

Reasumujac, w przypadku hiperwentyla-
cji pacjenta z wysokimi stezeniami tlenu do-
chodzi do zwiekszenia ci$nienia parcjalnego
O, we krwi tetniczej. Nastepnie wskutek po-
stepujacej niewydolnosci oddechowej ilo$¢
tlenu w organizmie niebezpiecznie spada.

Ostry zespot wiencowy

Do choréb uktadu krazenia, ktére powodu-
ja najwiekszg $miertelno$¢ na calym swiecie,
bez watpienia mozna zaliczy¢ ostre zespo-
ty wienicowe. Pojawiajg si¢ one najczesciej
u chorych z miazdzyca tetnic wiencowych,
ktora prowadzi do martwicy miesnia ser-
cowego. Dzieje si¢ tak poprzez oderwanie
blaszki miazdzycowej i powstajacy zator, ktd-
ry w konsekwencji przyczynia sie do catko-
witego lub czes$ciowego zamkniecia $wiatta



naczynia wiencowego. Zastosowanie tlenu
w leczeniu ostrych zespoléw wiencowych
jest od lat zakorzenione w praktyce postepo-
wania przedszpitalnego, jednak to, czy tlen
faktycznie pomaga w zawale serca, nie jest
do konca potwierdzone.

Celem badania przeprowadzonego przez
zespot lekarzy pod przewodnictwem dok-
tora Kenmure’a byto ustalenie konsekwen-
¢ji zaréwno metabolicznych, jak i hemody-
namicznych podawania tlenu w ostrym ze-
spole wienncowym. W badaniu wzieto udziat
50 0sob w wieku od 34 do 77 lat, ktére otrzy-
mywaly tlen w stezeniu 90%. Badanie polega-
to na pomiarze m.in.: akgji serca, $redniego
ci$nienia tetniczego, pojemno$ci minutowej
(rzutu serca) oraz oporu obwodowego przed
podazg tlenu oraz po godzinnej tlenotera-
pii. Z analizy zebranego materialu wynika,
ze u 22 chorych (44%) nastapit wzrost cze-
stosci akgji serca, natomiast spadek odno-
towano u 21 badanych (42%). W rezultacie
wykazano, Ze u 9 pacjentéw (18%) nastapi-
ta bradykardia, tymczasem tachykardie za-
uwazono u 11 chorych (22%) po godzinnej
oksygenacji.

Nie ulega watpliwosci, ze stosowanie
tlenoterapii w przebiegu ostrego zespotu
wienicowego przyczynia sie do zmiany ci-
$nienia tetniczego krwi. Badania wskazuja,
ze wzrost $redniego cis$nienia tetniczego na-
stgpit u zdecydowanej wigkszosci badanych
- 38 (76%), podczas gdy u 9 (18%) nastapit
spadek. Sredni wzrost ci$nienia skurczowe-
go w badanej grupie wynosit 7 mmHg, na-
tomiast rozkurczowego - zaledwie 4 mmHg.
Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie tlenote-
rapii w trakcie ostrego zespolu wienicowe-
go znaczaco wplywa na spadek pojemnosci
minutowej oraz objeto$ci wyrzutowej serca.
W przypadku pojemnosci minutowej spa-
dek zauwazono u 37 chorych (74%), nato-
miast objeto$¢ wyrzutowa serca zmniejszyla
sie u 35 badanych (70%). Warto zaznaczy¢,
ze $rednia warto$¢ rzutu serca podczas od-
dychania powietrzem wynosila 5,21 I/min,
natomiast po oddychaniu tlenem warto$¢
ta zmniejszyla sie do 4,75 1/min. W przepro-
wadzonym badaniu tlenoterapia znaczaco od-
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Wyk. 2. Zmiany wartosci pojemnosci minutowej oraz oporu obwodowego

dzialywala na wartos¢ oporu obwodowego,
ktory wzrdst u 40 pacjentdw (80%). Ostatecz-
nie w okresie prowadzenia badania nastapit
zgon 8 pacjentdw (16%) w czasie przyjecia
do szpitala, tymczasem 2 osoby (4%) zmar-
ty w trakcie pierwszych 48 godzin podczas
statego podawania tlenu (7).

Z zebranego materiatu i dokonanych
analiz wynika, Ze zastosowanie tlenoterapii
u pacjentéw z ostrym zespolem wieicowym
wywoluje niewielki, ale istotny spadek rzu-
tu serca oraz wzrost $redniego ci$nienia tet-
niczego i oporu obwodowego. U pacjentow
z hipoksemig oraz niewydolnoscig oddecho-
wa tlen zdecydowanie moze poprawic efekty
leczenia, natomiast u pacjentéw normokse-
micznych aktualne badania nie wystarczajg
do wyrazenia jednoznacznego postepowa-
nia w przebiegu OZW. Z analizy zebranego
materiatu wynika, Ze podawanie tlenu u pa-

cjentdw z OZW jest uzaleznione od niskich b
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B> wartodci saturacji (< 90%) oraz wystapienia

cech niedotlenienia.

Nalezy zauwazy¢, ze wspolczesnie po-
trzebne s badania, ktére pozwalatby okresli¢
szczegolowy wplyw tlenoterapii na miesien
sercowy; oraz instrukcje dotyczace uzytkowa-
nia tlenu u pacjentéw bez cech hipoksemii.

Urazy czaszkowo-mozgowe
Kluczowym postepowaniem u 0séb z urazem
czaszkowo-moézgowym jest przeciwdzialanie
niedotlenieniu oraz wzrostowi ICP (ang. in-
tracranial pressure), ktére w konsekwencji
prowadza do ciezkiego uszkodzenia mozgu.
Krazenie mézgowe zalezy przede wszystkim
od ciénienia parcjalnego CO,, stad nalezy
pamietac, ze zaréwno hipowentylacja, jak
i hiperwentylacja majg kolosalne znaczenie
w rokowaniu stanu pacjenta. Wzrost cisnie-
nia parcjalnego CO, (hipowentylacja) pro-
wadzi do rozszerzenia naczyn méozgowych,
wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
a co za tym idzie — powstania obrzeku mo-
zgu. Natomiast w hiperwentylacji dochodzi
do obkurczenia naczyn moézgowych, zmniej-
szenia przeplywu moézgowego oraz narastaja-
cego niedokrwienia mézgu (niedotlenienie).
Warto pamieta¢, ze niedotlenienie wplywa
negatywnie na tkanke moézgowa, dlatego na-
lezy odpowiednio dostosowac czestotliwosé
wentylacji pacjenta na poziomie 8-10 odde-
chéw/minute.

W przypadku urazow czaszkowo-mozgo-
wych ryzyko wystapienia wglobienia prze-
wyzsza niedokrwienie moézgu, dlatego jest
to jedyny przypadek kliniczny, w ktérym
weciaz zalecane jest prowadzenie hiperwen-
tylacji. U osob dorostych powinno si¢ wyko-
nywa¢ wdech z czestotliwoscig 20 odd./min,
udzieci - 25 odd./min, natomiast u niemow-
Iat - 30 odd./min. Chory musi otrzymac
100-procentowy tlen w celu uzyskania satu-
racji na poziomie > 95%, nie dopuszczajac
do spadku < 90%. W przypadku mozliwo-
$ci zastosowania kapnografu wartos¢ etCO,
powinna oscylowac w zakresie 30-35 mmHg.
Mimo iz prowadzi ona do niedotlenienia, po-
woduje zmniejszenie obrzeku mozgu, popra-
wiajac rokowanie pacjenta.
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Srodki toksycznie

reagujace z tlenem

Parakwat jest srodkiem ochrony roélin na-
lezacym do grupy herbicydow. Ma postac
krysztatkéw, bezbarwnych lub zottoszarych,
dzialajacych zraco na blony sluzowe i skore.
Na zatrucie parakwatem szczegolnie narazeni
sa ludzie pracujacy w ogrodach, sadach oraz
przy uprawach roélin. Wptywa negatywnie
naludzi, silnie uszkadza watrobe, serce, nerki
oraz prowadzi do zwtdknienia tkanki ptuc-
nej (1). Z przewodu pokarmowego wchta-
nia sie < 20%, natomiast pusty zoladek oraz
owrzodzenia jego blony sluzowej zwickszaja
absorbcje parakwatu. Na poziomie tkanko-
wym parakwat jest redukowany do wolnych
rodnikéw, ktére nastepnie reaguja z czastecz-
kami tlenu. W konsekwencji dochodzi do po-
wstania anionéw ponadtlenkowych, ktdre
przyczyniaja sie do tworzenia reaktywnych
rodnikéw hydroksylowych powodujacych
uszkodzenie komoérek organizmu.

Zastosowanie tlenoterapii w przypadku za-
trucia parakwatem wydaje si¢ nieuzasadnio-
ne, poniewaz zwigksza on toksyczne dziatanie
rodnikéw hydroksylowych. Nalezy ostroz-
nie podawac tlen wylacznie w przypadkach
krytycznej hipoksemii, nie przekraczajac ci-
$nienia parcjalnego tlenu we krwi 60 mmHg,
zatem konieczne jest wykonanie gazometrii
krwi tetniczej (8).

Srodki stosowane jako brof chemiczna
réwniez majg wplyw na stezenie tlenu w or-
ganizmie czlowieka. Szczegélnie gazy dusza-
ce z grupy cyjankéw oddziatuja na komorki,
inaktywujac procesy utleniania. Polaczenie
sie anionu cyjankowego z hemoglobinag pro-
wadzi do powstania cyjanomethemoglobiny.
Powoduje to zablokowanie hemoglobiny, kto-
re uniemozliwia przylaczenie si¢ czasteczki
tlenu. W ostatecznosci dochodzi do hipok-
sji histotoksycznej, ktdra jest bezwzgled-
nym przeciwwskazaniem do zastosowania
tlenoterapii.

Tlen medyczny
Tlenoterapia jest nowoczesng metoda tera-
peutyczna, ktéra pozwala na dostarczanie

wiekszej ilodci tlenu do wszystkich narza- &
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B> déw oraz uktadéw organizmu cztowieka.
Warto jednak zaznaczy¢, ze istnieja ogra-
niczenia czasowe podazy tlenu, ktére moga
mie¢ istotny wplyw na stan zdrowia pacjenta
ijego dalsze leczenie. Bezpieczna tlenotera-
pia moze si¢ odbywac¢ przez:

- maksymalnie 6 godz. przy stezeniu tlenu

okoto 100%,

- 24 godz. przy stezeniu tlenu 60-70%,
- 48 godz. przy stezeniu tlenu 40-50%,
- 2 doby przy dowolnym stezeniu tlenu po-

nizej 40%.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze powyzsze dane
nie dotycza wezesniakéw oraz noworodkow,
poniewaz dzialanie toksyczne tlenu w tej gru-
pie wiekowej oscyluje przy nizszych steze-
niach. Warto mie¢ na uwadze dzialania nie-
pozadane, ktdre moga si¢ ujawniac w trakcie,
ale takze po podazy tlenu. Naleza do nich:
zmniejszenie pola widzenia, nudnosci, wy-
mioty, obrzek pluc, zapalenie oskrzelii tcha-
wicy, bole zamostkowe, niedodma pecherzy-
kéw plucnych. U noworodkéw dziataniami
niepozadanymi sg retinopatia wczesniacza
oraz dysplazja oskrzelowo-plucna.

Hiperbaria tlenowa

Pomimo przedstawionego niekorzystnego
wymiaru tlenoterapii nalezy wzig¢ pod uwa-
ge pozytywne znaczenie podawania tlenu.
W przypadku rozlegtych oparzen, zatrucia
tlenkiem wegla lub trudno gojacych si¢ ran
istotng role odgrywa hiperbaria tlenowa, sto-
sowana w zwiekszonym ci$nieniu atmosfe-
rycznym (2-3 atm.). Pierwotnym skutkiem
kilkunastominutowej terapii jest rozpuszcze-
nie duzej ilosci tlenu we krwi przy zwiekszo-
nym ci$nieniu parcjalnym. Hiperbaria ha-
muje takze rozszerzanie si¢ naczyn krwio-
nosénych, prowadzacych do obrzeku tkan-
kowego. Oddychanie czystym tlenem pod
wysokim cisnieniem jest zblizone do efektow
leczenia farmakologicznego. Tlen musi by¢
odpowiednio dawkowany, natomiast jego
przyjmowane $cisle kontrolowane (9).

Podsumowanie

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na pro-
blem powszechnie stosowanej tlenoterapii.
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Na podstawie dotychczasowych obserwa-
¢ji mozna stwierdzi¢, ze tlenoterapia moze
wplywacé niekorzystanie na stan pacjenta.
Natomiast osoby uprawnione do podawa-
nia tlenu wcigz stosuja go w sposdb niezro-
zumialy i nieSwiadomy konsekwencji. Nale-
zy podkresli¢, ze istnieja sytuacje szczegdlne
(POChP, OZW i urazy czaszkowo-mozgowe),
w ktorych agresywna tlenoterapia moze pro-
wadzi¢ do niewydolnoéci oddechowej oraz
narastajacej hiperkapnii.

Czy wiesz, ze negatywne dziatanie reak-
tywnych form tlenu poprzez uszkodzenie
$rodbtonka naczyniowego rozpoczyna prze-
bieg rozwoju blaszki miazdzycowej? Nato-
miast w przypadku nowotwordw tlen moze
powodowa¢ mutacje uszkodzonego DNA.
Mato kto réwniez wie, ze zaabsorbowany
tlen, przeksztalcony w nadtlenek wodoru,
wykazuje wlasciwosci bakteriobdjcze, od-
grywajac istotna role w stanach zapalnych
organizmu (10).

Warto zapamietad, ze tlen, jak kazdy lek,
ma swoje wskazania, dzialania niepozadane,
aprzede wszystkim przeciwwskazania, o kto-
rych niestety nie kazdy pamieta.

Whioski

1. Tlenoterapia jest nieumiarkowanie stoso-
wana w opiece przedszpitalnej zaréwno
przez ratownikow, jak i personel medyczny.

2. Zasadne wydaje sie stosowanie pulsoksy-
metru podczas tlenoterapii u wszystkich
pacjentow.

3. W trakcie podawania tlenu nalezy
utrzymywac SaO, na poziomie 94-98%
u wszystkich 0sob z wyjatkiem chorych
na POChP. W tej grupie pacjentow wy-
sokie stezenie tlenu zmniejsza aktywnos¢
o$rodka oddechowego, w konsekwencji
prowadzac do zwigkszenia niewydolnosci
oddechowej oraz narastania hiperkapnii,
dlatego zalecana wartos¢ saturacji wynosi
88-92%.

4. W przypadku duszno$ci niezwigzanej z hi-
poksemig stosowanie tlenoterapii wydaje
sie bezskuteczne.

5. Przeprowadzone badania wskazuja, Ze tle-
noterapia zmniejsza istotnie rzut serca



oraz powoduje wzrost $redniego ci$nie-
nia tetniczego oraz oporu obwodowego
u pacjentéw w przebiegu ostrego zespotu
wienicowego.

6. Hiperwentylacja u pacjentéw z urazami
czaszkowo-mdézgowymi prowadzi do nie-
dotlenienia moézgu, natomiast podejrzenie
zespolu wglobienia jest jedyna sytuacja kli-
niczna, w ktérej hiperwentylacja jest nadal
zalecana.
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